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. Lampiran

Formulir Persetujuan Penelitian

(Informed Consent)

Saya yang bernama Ajeng Ulfabriana / 20110310212 adalah mahasiswi S-

ogram studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan sebagai salah

satu

Pen

kegiatan dalam menyelesaikan proses belajar mengajar pada program studi

Muh

lidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas

adiyah Yogyakarta.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Tingkat

Pengetahuan, Perilaku dan Sosial Ekonomi dengan Kejadian Demam Berdarah di

Kecamatan Godean dan Sleman Kabupaten Sleman, Yogyakarta. Untuk keperluan

tersebut saya mohon kesediaan Anda untuk menjadi partisipan dalam penelitian

ini.

Selanjutnya saya mohon kesediaan Anda untuk mengisi kuesioner dengan

jujur dan apa adanya. Jika Anda bersedia, silahkan menandatangani persetujuan

ini sebagai bukti kesukarelaan Anda.

yang

ikut

Identitas pribadi sebagai partisipan akan dirahasiakan dan semua informasi
 diberikan hanya akan digunakan untuk penelitian ini. Anda berhak untuk

atau tidak ikut berpartisipan tanpa ada sanksi dan konsekuensi buruk

dikémudian hari. Jika ada hal yang kurang dipahami Anda dapat bertanya

langsung kepada peneliti.
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sayili ucapkan terima kasih.

Yogyakarta,

Partisipan
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Atas perhatian dan kesediaan Anda menjadi partisipan dalam penelitian ini




Kuesioner Penelitian

“Hubungan Tingkat Pengetahuan, Perilaku dan Sosial Ekonomi dengan Kejadian
Derrlyam Berdarah di Kecamatan Godean dan Sleman Kabupaten Sleman,
Yogyakarta”

Nama
Umur B R s e vms e b S A R thn
Alamat

...........................................................................

RT o RW .........
Desa T S o A
Kelurahan S s YRR A SRR YRR

Pekerjaan Suami

Pekerjaan Istri SRS —
Pen(|lidikan terakhir Suami
Per\didikan terakhir Istri I men

Penghasilan Suami + Istri rata-rata per bulan *):
a. Kurang dari Rp. 1.127.000

b. Rp. 1.127.000 s/d Rp. 2.500.000
c. Lebih dari Rp. 2.500.000

Apakah anggota keluarga Anda ada yang pernah terkena penyakit DBD?

a. Ada, yaitu tahun ........o0ee
b. Tidak ada

I PENGETAHUAN

Bapak/Ibu yth. Mohon dijawab dengan jawaban yang paling tepat

1. Apakah penyebab penyakit demam berdarah ? (pilih salah satu)
a. Virus

b. Cacing

c. Jamur

P

Terkena kutukan / guna-guna
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"2. Bagaimana tanda-tanda orang yang menderita penyakit demam berdarah ?
i (Jawaban boleh lebih dari satu)

| a. Demam mendadak

b. Sakit kepala

c. Nyeri sendi / tulang / otot

d. Nyeri ulu hati

e. Bintik-bintik merah di kulit

3. Penyakit demam berdarah merupakan penyakit yang berbahaya karena

dapat menyebabkan kematian ------------ (Benar/ Salah)

4. Penyakit Demam Berdarah dapat menular ke orang lain -------=sen-----
(Benar/ Salah)

(¥,

5. Bagaimanakah cara penyebaran penyakit demam berdarah ? (isiwaban
boleh lebih dari satu)
a. Melalui gigitan nyamuk yang sebelumnya telah menggigit
penderita demam berdarah
b. Melalui debu / angin
Melalui batuk/dahak/kotoran penderita
d. Bersentuhan dengan penderita

e. Melalui barang yang dipakai oleh penderita

6. Apakah nama jenis nyamuk yang dapat menularkan Demam Berdarah?
(pilih salah satu)

a. Aedes

b. Anopheles

c. Culex

7! Apakah kegunaan bubuk abate?

a. Menghilangkan warna pada air




(o]
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C.

d.

a.

3

@ ™o &P

a.

b
C.
d

o

o

61

Membunuh jentik-jentik nyamuk
Menghilangkan bau pada air

Membuat air tidak mudah kotor

. Apa sajakah yang dapat menjadi tempat bersarang nyamuk penular demam
berdarah? (jawaban boleh lebih dari satu)

Tempat penampungan air (tower, gentong, ember, bak
mandi) yang tidak tertutup

Tempat minum burung, vas bunga

Barang-barang bekas yang terisi air hujan

Lobang pohon yang berisi air hujan

Sumur

Air got/ comberan

Sawah

Kegiatan apakah yang dapat mencegah penyakit demam berdarah?
(jawaban boleh Iebih dari satu)

Menguras bak mandi secara teratur minimal 1 minggu sekali

. Menutup tempat penyimpanan air dengan rapat

Mengubur barang bekas yang dapat menampung air hujan

. Menaburkan abate pada bak air setiap 3-4 bulan sekali

Memelihara ikan di kolam
Menggunakan lotion/ obat nyamuk pada siang hari

Menggunakan lotion/ obat nyamuk pada malam hari

0. Dari manakah pengetahuan mengenai demam berdarah Anda dapatkan?
(jawaban boleh lebih dari satu)
a. Tetangga
b.

C.

Penyuluhan
Dokter

Mantri




IL.

[
H

62

e. Petugas Puskesmas
f. Media : TV/koran/internet
KEBIASAAN

. Apakah di rumah Anda terdapat tempat penampungan air berikut ini?

a. Bak mandi

b. Gentong/ tempayan

c. Water torn (penampung air di atas)
d. Ember

Apakah Anda pernah menguras bak/penampungan air yg terbuka?---------
(Ya/Tidak)
Jika “Ya”, seberapa sering dilakukan ?

a. Rutin minimal satu minggu sekali

b. Rutin sebulan sekali

c. Setiap kali terlihat ada jentik

Bagaimanakah cara Anda menguras bak mandi/tempat penyimpanan air
tersebut? (jawaban boleh lebih dari satu)

a. Mengganti dengan air yang baru

b. Menyikat dasar bak

¢. Menyikat dinding bagian bawah bak

d. Menyikat dinding bagian atas bak

Bagaimanakah cara Anda mengelola barang-barang bekas di lingkungan
sekitar? (jawaban boleh dari satu)

a. Dijual ke tukang loak
b. Dikubur

¢. Dibakar

d. Dibuang ke sungai

e. Diambil tukang sampah




o
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f. Dibuang ke TPA

Apakah Anda menggunakan abate pada tempat penampungan air? -------

(Ya/ Tidak)
Jika Ya, seberapa sering abate tersebut Anda taburkan kembali? (pilih

salah satu)

a. Satu bulan sekali
b. 2-3 bulan sekali
¢. 3-4 bulan sekali

d. Lebih dari 4 bulan sekali

6. Apakah keluarga Anda melakukan pengawasan terhadap jentik nyamuk di
dalam dan lingkungan sekitar rumah? (pilih salah satu)

a. Ya, selalu
b. Ya, kadang-kadang )
c. Tidak pernah

7. Apakah di rumah Anda ada tempat untuk menggantung baju yang tidak

dipakai?
a. Ya
b. Tidak

8. Apakah keluarga Anda memakai obat nyamuk di dalam rumah pada
waktu siang hari? (pilih salah satu)

a. Ya,selalu
b. Ya, kadang-kadang
c. Tidak pernah

9. Apakah keluarga Anda menggunakan lotion anti nyamuk ketika akan

bekerja/sekolah? (pilih salah satu)
a. Ya, selalu
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b. Ya, kadang-kadang
c. Tidak pernah

10. Apakah di lingkungan Anda mengadakan kerja bakti bersih-bersih
lingkungan? (Ya/Tidak)
Jika Ya, berapa kali dalam satu tahun terakhir?
a. > 3x setahun
b: 2x setahun

c. 1x setahun

11. Apakah di lingkungan Anda ada penyuluhan tentang penyaicit demam
berdarah? (Ya/ Tidak)

12. Seberapa sering penyuluhan tersebut dilakukan?
a. Sering )
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah

13. Siapa yang memberikan penyuluhan?
a. Petugas Puskesmas

b. Kader kesehatan
c. Perorangan/ LSM/ pihak swasta lainnya

14. Apakah di lingkungan Anda ada pemeriksaan jentik-jentik nyamuk? (Ya/

Tidak)

15. Seberapa sering pemeriksaan jentik-jentik nyamuk dilakukan?
a. Sering
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah




16. Siapakah yang memeriksa?
a. Petugas Puskesmas (Jumantik)

b. Kader kesehatan

c. Siswa sekolah
d. LSM/instasi pemerintah/mahasiswa
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